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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی،ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد، ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻫﺎی  از ﻣﻮارد اﺻﻠﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ در ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ
(. 2)ﻫﺎی ﻋﻤﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ  و از ﭼﺎﻟﺶ( 1)ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎت و ﻋﺎﻣﻞ  ﭼﺮا ﮐﻪ درد از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﯾﻊ
ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﯾﻦ درﺻﺪ ا 06ﺗﺎ  04ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺣﺪود (. 3) اﺳﺖ
اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻤﺎران از درد ﺷﺪﯾﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﯽﺑﯿ
ﻫﺎی ﺑﺰرﮔﯽ ﭼﻮن ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، ﻧﯿﺰ  در ﺟﺮاﺣﯽ
اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﮐﻪ آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ . (4)ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
  ﭼﮑﯿﺪه
درد و در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻻزم ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﯾﺪ دارای ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻫﺎی ﻋﻤﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ درد از ﭼﺎﻟﺶ ﮐﻨﺘﺮل :و ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﻨﺪﺑﺎﺷﻫﺎی او  ﺳﻮء ﺑﺮداﺷﺖ و ﯾﺎ درک اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎرو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺗﺴﮑﯿﻦ آن
درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ  ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺪف از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖدرد،  ﮐﻨﺘﺮلو ﺑﯿﻤﺎر از 
 .ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮد ﭘﯿﻮﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﭘﺮﺳﺘﺎران آﻧﺎن در ﺷﻬﺮ  801ای ﺑﺮ روی  ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ  :روش ﮐﺎر
 ﮐﻨﺘﺮلﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺳﻪ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ9831رﺷﺖ در ﺳﺎل 
و ﮔﺮدآوری  ﻣﺴﺘﻤﺮروش  ﺎران ﺑﻪﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤ ﻧﻤﻮﻧﻪ. درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻮد
ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪو ﺑﺎ ﮐﻤﮏ  ﻫﺎی دارای ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﺮوﻧﺪه و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ داده
ﺗﺠﺰﯾﻪ و  61، وﯾﺮاﯾﺶ SSPSﺗﺤﺖ ﻧﺮم اﻓﺰار  (آﻧﻮا، اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺗﯽ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن)ﯽ ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ آزﻣﻮن
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی آن ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺤﯿﻂ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک از ﮐﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻄﻪ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داری ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪﺑو ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﮐﺎز رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد در ﭘﺮﺳﺘﺎران ( p<0/100)
  .ﺑﻮد( p<0/820)
ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖﺑﯿﻦ درک دار ﻣﻮﺟﻮد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
رﯾﺰی وﯾﮋه ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزی ﻣﺮاﻗﺒﺖ درد و ارﺗﻘﺎء راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﯾﺮای ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر و  ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .   ﺳﺎزد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﯽ درک ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺎزﻫﺎی
 ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮﺟﺮاﺣﯽدرد، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﮐﻨﺘﺮل :یﮐﻠﯿﺪی واژه ﻫﺎ




ﻣﻮرد در ﺳﺎل ﺑﺮای آن ﮔﺰارش ﺷﺪه  000006 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
درﺻﺪ از ﮐﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز در اﯾﺮان  06 ،(5)
ﻫﺮ ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﮕﺮی و ﻣﺎﻧﻨﺪ  (6) دادهرا ﺗﺸﮑﯿﻞ 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ درد و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ درد ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ 
در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ (. 7)ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد روی ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  1ﺮلﻓ
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از  42ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ، در  ﺟﺮاﺣﯽ
 5/7ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه اﻧﺘﻘﺎل از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (. 8) ﻧﺸﺎن داد 01ﺗﺎ  0ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﺮات  در
ﺗﺮﯾﻦ  ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎ از ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ و  ﺗﻮﺟﻬﺎت و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺴﮑﯿﻦ و اداره درد ﭼﺮا ﮐﻪ ، (9)ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن اﺳﺖ 
زاﯾﯽ، ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑﻬﺒﻮدی  ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎریﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺒﻠﯽ، ﺗﺮﺧﯿﺺ زودﺗﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﮔﺮدد 
ﻫﺎی  ﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ و (. 01)
ﺑﯿﻤﺎران دوﺳﻮم ﻋﻠﻤﯽ در ﺧﺼﻮص درﻣﺎن درد، ﻫﻨﻮز 
ﻣﺮﯾﮑﺎ از ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ درد ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ در آ
ﺑﻮدن درد، ﺷﺎﯾﺪ ﻣﺸﮑﻞ  اﻟﺒﺘﻪ ذﻫﻨﯽ. ﺷﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ
ﻋﻤﺪه ﻣﻮﺟﻮد در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 
درد زﯾﺮا . ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺒﯿﺮ ﺧﻮد ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻮده و  ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﯾﻦ . دﻫﺪ ﺮد ﺑﻪ روﺷﯽ ﻣﺘﻔﺎوت آن را ﺑﺮوز ﻣﯽﻫﺮ ﻓ
ﺳﺎزد  ﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻼً دﻗﯿﻖ درد را ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽﺑوﯾﮋﮔﯽ، 
  (.11)
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻣﺸﺘﺮک ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﻠﯽ از 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ 
 3ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮ درد، ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد در 
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط، اﻋﺘﻤﺎد، )ﺣﯿﻄﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺿﺎﯾﺖ ، ر(اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن و ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮب را ﺿﺮوری داﻧﺴﺘﻪ 
                                                 
 llerreF 1
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ (. 9) اﺳﺖ
ﺑﻮدن  ﮐﻪ ذﻫﻨﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد آن اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن درک  ﻣﯽﻣﺎﻫﯿﺖ درد 
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ از آن ﻧﻈﺮ اﻫﻤﯿﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻮد
رﯾﺰی و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪدارد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ 
دﻫﻨﺪه درد ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺪاﺑﯿﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦاﺟﺮای ﺗ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ (. 8)دﻫﻨﺪ  اﻧﺠﺎم ﻣﯽ درک ﺧﻮد از درد ﺑﯿﻤﺎر
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎی ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﻫﺎی او و  ﺳﻮء ﺑﺮداﺷﺖ درک درد و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻬﺎرت در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻣﻞ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ 
  (.7)دارﻧﺪ درد ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر 
از ﮐﻨﺘﺮل درد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻟﺰوم ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ  ،(21) ﺷﻮاﻫﺪ در اداره ﻣﻄﻠﻮب آن
آن ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از 
ﺎﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد، در دو ﺑﻌﺪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و رﺿ
ﮔﯿﺮی ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  اﻧﺪازه زﯾﺮا. ﺑﯿﻤﺎر ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
ای  ﺎء از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهرد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارﺗﻘﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮا
و ﻫﻤﮑﺎران 2ﺟﺎﭘﻮﯾﻞدر اﯾﻦ راﺳﺘﺎ (. 31)اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران آﻧﻬﺎ از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ  آﻣﺎرﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . (41)ﻫﺎ اﺳﺖ  ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از 
ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ درک ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻨﺘﺮل درد، 
درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  ﮐﻨﺘﺮلﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  .ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ
  
  روش ﮐﺎر
ن ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ای روی ﺑﯿﻤﺎرا ﻣﻘﺎﯾﺴﻪاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﻣﺮﮐﺰ  ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ دﮐﺘﺮ ﺣﺸﻤﺖ ﺷﻬﺮ رﺷﺖ در 
از ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل  84ﺗﺎ  42ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﯽ 
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ﮐﻨﻨﺪه از  و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه 
ﺑﺮآورد ﺣﺠﻢ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 9831آﻧﺎن در ﺳﺎل 
ﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮدان ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺪوال
ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﮐﻨﺘﺮل 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﯿﯿﻦ ( 51)درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
و ﻗﺪرت  0/59ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﯾﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 801ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺗﻌﺪاد  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0/09آزﻣﻮن 
   .ﺮدﯾﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔ
  
ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻣﯿﺎن  ﻫﺎی ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ و اﻋﺘﯿﺎد )ﺑﯿﻤﺎران دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود 
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در 
ﭘﺮوﻧﺪه، ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ در ﻣﺤﺪوده 
ﻓﻘﺪان ، UCIﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل از  84ﺗﺎ  42زﻣﺎﻧﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه رواﻧﯽ  -ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺼﺒﯽ
ﻃﺒﻖ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ( دﻣﺎﻧﺲ و ﻏﯿﺮه آﻟﺰاﯾﻤﺮ،)
( ﭘﺮوﻧﺪه و اﻋﻼم رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻨﻨﺪه از  ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖﺳﭙﺲ  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ )ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﺶ ﻣﺎه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، داﺷﺘﻦ 
ﺎری، ﻓﻘﺪان ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘ
 آﻟﺰاﯾﻤﺮ،)رواﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه  -ﻋﺼﺒﯽ
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺧﻮد و اﻋﻼم رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ...( دﻣﺎﻧﺲ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ( ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﻌﺎل در اﻣﺮ 
و ( ﭘﺮﺳﺘﺎر 02)ﮔﯿﺮی  ﻤﻮﻧﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﻧ
ﯾﮏ اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ، ﺑﯿﺶ از 
داد؛ ﻋﻤﺪﺗﺎً درک ﻫﺮ  ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻧﻤﻮﻧﻪ  4-6ﺖ اداره درد در ﭘﺮﺳﺘﺎر در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﯿﻔﯿ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪاد . ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﻤﺎر 
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ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در زﻣﯿﻨﻪ درک از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد  801
ﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑ
  .ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑﺨﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ 3 ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده
درد ﺑﻌﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻨﺘﺮل
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻣﺸﺘﺮک ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ  از ﺟﺮاﺣﯽ اراﺋﻪ
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ  IPB2 و اﺑﺰار ﻋﺪدی( 51)ﻣﻠﯽ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 61)ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻﺗﯽ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 
در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، ﺷﯿﻔﺖ 
. ﮐﺎری و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد
ﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﺎ
ﺟﺮاﺣﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ 
ﺗﺎﻫﻞ از  اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  . ﻣﺨﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ زﯾﺮ  41ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، (ﻋﺒﺎرت 4)، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (ﻋﺒﺎرت 4)ﻫﺎی اﻋﺘﻤﺎد  ﮔﺮوه
ﻫﺎی  ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ (ﻋﺒﺎرت 3)و ارﺗﺒﺎط ( ﻋﺒﺎرت 3)ﻣﺤﯿﻂ 
اﻣﺘﯿﺎز )ای دارای ﻃﯿﻔﯽ از ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﻨﻪﮔﺰﯾ 5ﻟﯿﮑﺮت 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ درک  (5اﻣﺘﯿﺎز ) ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ( 1
ﻧﻤﺮات . ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺑﻮده و 41-07ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﺤﺪوده 
. ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ( 2-5ﻣﺤﺪوده )ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 2ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺬف اﯾﻦ اﺑﺰار 
ن ﺗﺎ زﻣﺎن اﺑﺮاز رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻦ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎرا)ﻋﺒﺎرت 
ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮای ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ  ﻣﯽ
و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺤﻮه  (درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد وﺟﻮد دارد
ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺌﻮاﻻت آن ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮای 
ﺑﺮرﺳﯽ درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎ از اراﺋﻪ  اﻧﺘﻬﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻤﻮﻧﻪدر . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار 
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺤﺪوده )ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺑﻮد 21-06ﻣﺤﺪوده 
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ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ( 2-5
ﻋﺒﺎرت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درک از  2ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺬف ﻫﺎ  داده
اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻔﺎوت در ﻣﺠﻤﻮع 
در  07و  در ﭘﺮﺳﺘﺎران 06)ﻧﻤﺮات در دو ﮔﺮوه 
 از اﯾﻦ رو ﺟﻬﺖ. ﺳﺎزی داﺷﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﮑﺴﺎن( ﺑﯿﻤﺎران
دﺳﺖ آوردن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درک از ﮐﻨﺘﺮل درد، ﻣﺠﻤﻮع  ﺑﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﻓﺮد اﺣﺘﺴﺎب، ﺳﭙﺲ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه 
و در  07دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ  ﻧﻤﺮه ﺑﻪ
دﺳﺖ  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪه، ﻋﺪد ﺑﻪ 06ﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘ
دﺳﺖ آﻣﺪه  ﮐﻪ ﻋﺪد ﺑﻪ. ﺿﺮب ﺷﺪ 5آﻣﺪه در ﻋﺪد 
ﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ از اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﻫﺮ ﻓﺮد 
ﻋﺪم )، ﺑﺮداری ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﯾﮏ IPBاﺑﺰار . ﺑﻮددرد 
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن  اﺳﺖ، (رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ)ﺗﺎ ده  (رﺿﺎﯾﺖ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از 
اﯾﻦ اﺑﺰار از اﺑﺰارﻫﺎی . ﮐﻨﺘﺮل درد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻪ در  اﺳﺖدرد ﺗﺴﮑﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎﯾﺖ از 
از  و ﻣﻘﺎﻻت اﯾﺮاﻧﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺘﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  (.51-71)آن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮی از ﻧﻮع  اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺑﺘﺪا اﺑﺰار . ﺗﺮﺟﻤﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﺎز -ﺗﺮﺟﻤﻪ
ﻫﺸﮕﺮ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋو
ﺷﺪه در اﺧﺘﯿﺎر دو ﻧﻔﺮ از  ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻦ ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ در زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻗﺮار اﻋﻀﺎی ﻫﯿ
داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﺪداً آن را ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ 
؛ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ﻣﺘﻦ 1ﺑﺮﮔﺮداﻧﻨﺪ
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﺰارﻫﺎ . اوﻟﯿﻪ اﺑﺰار ﺑﻮد
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن اﺑﺰارﻫﺎ از ﻧﻈﺮ 
ﻧﻔﺮ از  21ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﻧﮕﺎرش و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻨﺪی در اﺧﺘﯿﺎر 
اﻋﻀﺎی ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎری ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺷﻬﯿﺪ 
ﺗﺎ  0/8ﺑﻬﺸﺘﯽ رﺷﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻧﺘﯿﺠﻪ  
ﺣﯿﻄﻪ  3در ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮی در  1
ﺗﺎﯾﯿﺪ  و ﺳﺎده و روان ﺑﻮدنﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن 
زﻣﯿﻨﻪ آﯾﯿﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات و ﻧﻈﺮات آﻧﻬﺎ در . ﺷﺪ
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﯾﺪﻧﮕﺎرش ﻋﺒﺎرات در ﭘﺮﺳﺸ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 0/99 ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﻪ 
ﺗﺎﯾﯿﺪ  در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر0/89ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎیﺟﻬﺖ ﺗﺠﺎﻧﺲ دروﻧﯽ از . ﺷﺪﻧﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 49درﺻﺪ و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر  78
   .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪدرﺻﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﯾﺖ ﮐﻠﯿﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﺷﺎﻣﻞ اراﺋﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﻤﻦ اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﻫﺪاف 
ﻂ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﯿ ﻣﻌﺮﻓﯽ
ﮔﯽ در آوری اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪون ﻗﯿﺪ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮاد ﺟﻤﻊ
ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺲ از  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ
ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ  رﺿﺎﯾﺖﮐﺴﺐ 
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺎﯾﯿﺪ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوری ﺗﺤﺖ  داده
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  61، وﯾﺮاﯾﺶ SSPS
 ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درک ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻨﮑﻪ ﻓﻘﻂ داده
 ﮐﺮد، ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط درد از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﯿﺮوی ﻣﯽ
ﺑﺎ  ﻓﺮدیدرک ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺗﺴﺖ و  ﻫﺎی آﻣﺎری ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﯽ روشاﺳﺘﻔﺎده از 
درک ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻫﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  داده. آﻧﻮا اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺪﯾﻦ . ﮐﺮد از ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﯿﺮوی ﻧﻤﯽدرد،  ﮐﻨﺘﺮل
ﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻣﻘﺟﻬﺖ  2آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنﻟﺤﺎظ 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮐﺴﺐ
ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻂ،  در ﺣﯿﻄﻪ ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد اراﺋﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﮐﻞ درک از اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻋﺘﻤﺎد، ارﺗﺒﺎط، 
ﺟﻬﺖ  3رﺿﺎﯾﺖ از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد، آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ
ﺷﺪه  اراﺋﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
درک ، ارﺗﺒﺎط ﻓﺮدیﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد و ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﺎ از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از  ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر و
 -ﮑﺎل، آزﻣﻮن ﮐﻮروﺳﻓﺮدیﺨﺼﺎت ﺗﻌﺪادی از ﻣﺸ
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ﻣﺮاﻗﺒﺖ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط  1واﻟﯿﺲ
ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺑﺎ ﺗﻌﺪادی از ﻣﺸﺨﺼﺎت  اراﺋﻪ
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و و ﺑﺮرﺳﯽ  ﻓﺮدی
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﺎ ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎر از 
ﮐﺎر، ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮدﯾﺪ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺗﺎ  05، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ %(06/2)ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺮدان 
، دارای ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن %(58/2)، ﻣﺘﺎﻫﻞ %(83)ﺳﺎل  06
 ، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن%(94/1) و ﻧﻮﺷﺘﻦ
، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ درد %(55/6)و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ %( 45/6)
ﺗﺎ  04و ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻼﻣﭗ آﺋﻮرت %( 36)ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
و اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران  داد ﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞ %( 63/1)ﻪ دﻗﯿﻘ 05
 03، در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ %(001)ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را زﻧﺎن 
، ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ %(86/5)، ﻣﺘﺎﻫﻞ %(83/9)ﺳﺎل  04ﺗﺎ 
، دارای ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری در ﮔﺮدش %(65/5)ﻣﺮدان 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ %(33/4)، اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﯽ %(69/3)
در  ﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ %(54/5)ﺳﺎل  5از 
، ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ %(66/7) ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ
  .داد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ%( 57)ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ
درد، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  ﮐﻨﺘﺮلﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  4ارﺗﺒﺎط، از ﻣﯿﺎن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . را دارا ﺑﻮد( 4/55±0/14)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد 
 4در ﻣﯿﺎن ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﺣﯿﻄﻪ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﺤﯿﻂ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺤﺮاف ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
را ﺑﻪ ( 3/9±0/39و  3/9±0/68)ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه درک 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ . ﻧﺪﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
ﻃﻮر  ﻪاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎری وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﺑ
از درک ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
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 H sillaW-laksurK 1
، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ (3/3±0/79در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4/55±0/14)
و اﻋﺘﻤﺎد ( 3/50±0/29در ﺑﺮاﺑﺮ  4/40±0/39)
و ﮐﻞ درک از اراﺋﻪ  (3/9±0/68در ﺑﺮاﺑﺮ  4/4±0/84)
ﺑﺎ ( 3/65±0/48در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4/73±0/94)ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درک از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ  p<0/100
 p<0/820ﺑﺎ ( 8/4±1/86در ﺑﺮاﺑﺮ  8/78±0/79)درد 
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداری . ﺑﻮد
را ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات درک ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران در 
در  3/9±1ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ)درد  ﮐﻨﺘﺮلﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ از اﺑﻌﺎد 
  (.1 ﺟﺪول)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  (3/9±0/39 ﺑﺮاﺑﺮ
  
درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  .1ﺟﺪول 
  درد و رﺿﺎﯾﺖ از ﺗﺴﮑﯿﻦ دردﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯿﺖ 
  ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﯿﻤﺎر  ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
 ﯽﮐﻠﮐﯿﻔﯿﺖ 3/65±0/48  4/73±0/94  p=0/100 
 ﮐﻨﺘﺮل درد
 ارﺗﺒﺎط 3/3±0/79  4/55±0/14 p=0/100
  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 3/50±0/29  4/40±0/39  p=0/100
  اﻋﺘﻤﺎد 3/9±0/68 4/4±0/84 p=0/100 
  p=0/511
  SN
  ﻣﺤﯿﻂ  3/9±0/39  3/9±1
رﺿﺎﯾﺖ از   8/4±1/86 8/78±0/79  p=0/820
  ﺗﺴﮑﯿﻦ درد
  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮐﻞ 
ﺑﺎ اﺷﺘﻐﺎل در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ( p<0/100)در ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری ﺻﺒﺢ ( p<0/100)
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس  p(<0/540)ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر درک ﭘﺮﺳﺘﺎر از و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﻮ 
 ﺳﺎل 04ﺑﺎﻻی  ﺑﺎ ﺳﻦدرد رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ 
و وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪام ﻗﺮاردادی ( p<0/900)
آﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل ( p<0/540)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  .داﺷﺖدار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽواﻟﯿﺲ 
ﺷﺪه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر درک ﺑﯿﻤﺎران از 
( p<0/220)ﺳﺎل  07ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﺶ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن آﻧﻮا و ( p<0/230)ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ(p<0/100)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ زن 




م ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ وﻋﺪ( p<0/520( )ﺷﺪه ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت)
زﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ دارای آﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﯿﺠﻪ ( p<0/100)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر . دار ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻮد  8/4±1/86درک ﺑﯿﻤﺎر از رﺿﺎﯾﺖ از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 
 ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﯾﻮ ﻣﺮدان
 ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦدارای  (p<0/510)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ ( p<0/230)
  . ت ﺑﺎﻻﺗﺮی داﺷﺘﻨﺪداری ﻧﻤﺮا ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪﺑ
دﻫﺪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺗﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ، در ارزﯾﺎﺑﯽ ﺟﺰﯾﯽ2ﺟﺪول 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﺒﺎرت ﮐﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺻﺒﺢ، ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ و ﻋﺼﺮ درد »
، در «ﺷﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻣﯽ 01ﺗﺎ 1ﻋﺪدی ﺑﯿﻦ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ . ﺑﻮد( 3/73±1/53)ﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
درک ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﺒﺎرت  (4/67±0/6) ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻻزم ﺑﺮای ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ و راﺣﺘﯽ »
  . ، در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ«ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﺐ
  
  آنﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد و ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮات درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از . 2 ﺟﺪول
ﻄﻪ
ﺣﯿ
   
  ﻋﺒﺎرات
  ﭘﺮﺳﺘﺎر  ﺑﯿﻤﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و
  ﻣﻌﯿﺎر






  4/42±0/18  1/55 ± 2/50 دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم درﺑﺎره ﻧﻮع درﻣﺎن درد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ در ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ .1
  4/7±0/44  1/61 ± 3/58 درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در اﺑﺘﺪای ﻫﺮ ﺷﯿﻔﺖاﻃﻼع ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﺪت درد و درﻣﺎن .11





  3/68±1/82  1/37 ± 2/56  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ. ﺻﺤﺒﺖ درﺑﺎره ﻧﺤﻮه ﻣﻄﻠﻮب درﻣﺎن درد .2
  4/36±0/86  1/36 ± 3/79  از درددرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻤﮏ و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻻزم ﺑﺮای ﺣﻔﻆ راﺣﺘﯽ در ﺗﺨﺖ ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی .3
  4/13±1/62  0/29 ± 4/31  ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ و ﺳﻌﯽ در ﻧﺸﺴﺘﻦ ﯾﺎ ﭼﺮﺧﯿﺪن در ﺗﺨﺖ ﺣﯿﻦﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻮرد درد  .6
ﯾﺎ ) 01ﺗﺎ  1ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت درد ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺻﺒﺢ،ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ و ﻋﺼﺮ  ﺑﺎ ﺑﯿﺎن ﻋﺪدی ﺑﯿﻦ  .7





  4/95±0/85  1/70 ± 3/78 دادن داروی ﻣﺴﮑﻦ ﺣﺘﯽ ﺑﺪون درﺧﻮاﺳﺖ .5
 -  1/2 ± 3/57 ﮐﻤﮏ ﺗﺎ زﻣﺎن اﺑﺮاز رﺿﺎﯾﺖ از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد .8
  4/96±0/64  0/88 ± 4/61 اﻃﻼع ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ درﻣﺎن درد .21





  4/67±0/6 1± 4/8 ﺑﺮای ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ در ﺷﺐاﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ و راﺣﺘﯽ ﻻزم .4
  3/19±01/3  1/32 ± 3/87 اﺗﺎق دﻟﭙﺬﯾﺮ و ﺧﻮب در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن .9
 -  1/10 ± 3/68 وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮای ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد .01
  
ﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺎﻧﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺻﺒﺢ، ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ و »در ﻋﺒﺎرت 
ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازه 01 ﺗﺎ 1ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﺪدی ﺑﯿﻦ ﻋﺼﺮ درد 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ . ﺑﻮد ، در ﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ«ﺷﻮد ﻣﯽ
اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ »ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﺒﺎرت  ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  «اﺣﺘﯽ ﻻزم ﺑﺮای ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ در ﺷﺐو ر
  . ﺷﺖد ﮐﻪ در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻗﺮار داﺷﻮ ﻣﯽ
  
  
   ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ. داد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺳﺎل  06ﺗﺎ  05را ﻣﺮدان 
و  وودزﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 
ﺳﺎل  16ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  %(26) را زﻧﺎنﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎ ً اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. داد ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق  ﺗﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻔﺎوت اﺻﻠﯽ در . ﮐﺮوﻧﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎی دو ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ً ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
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ﺗﺮی در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺮدان در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ
در زﻣﯿﻨﻪ . (81) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎی ﮐﺮوﻧﺮی ﻗﻠﺐ ﻣﯽ یﺑﯿﻤﺎر
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و  ﯾﺎﻓﺘﻪ ،ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎی  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد اﯾﺪوال
ﻧﺪ داد ﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 04ﺗﺎ  03زﻧﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را 
   .(51)
ﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﮐﻪ در ﮐﻞ  ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد  درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و اﻋﺘﻤﺎد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻞ  در ﺳﻪ ﺣﯿﻄﻪ ارﺗﺒﺎط،
ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک درک از اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣ
آﻣﺎری وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن ﻧﯿﺰ ﺗﻤﺎﻣﯽ آزﻣﻮن . ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
ارﺗﺒﺎط، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻫﺎی  ﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﯿﻄﻪ ﺗﻔﺎوت
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ، . دار ﻧﺸﺎن داد اﻋﺘﻤﺎد را ﻣﻌﻨﯽ
 وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﺪوﯾﻦدﻟﯿﻞ ﻋﺪم  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ، ﺑﻪ
 ﺷﺪه در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ 
 درد ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ ﮐﻪ اﺗﮑﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﻮد  ﻣﻔﺮوﺿﺎت و ﺣﺪﺳﯿﺎت ﺧﻮد را ﺳﺒﺐ ﻣﯽ
اﻣﺮ، ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﻨﺪار ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻫﻤﺮاه 
 اﻟﺒﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﭼﻮن ﮐﺎر زﯾﺎد،. ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ ﺘﻌﺪد و ﻫﺎی ﻣ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺑﺮای ﻣﺜﺎل . ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﯾﻦ اﻣﺮ دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﻼم ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻈﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎری در ﺳﺎل 
 اﺳﺖ 1/5ﺑﻪ  1اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر،  9831
 ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺎﻟﯽ(. 91)
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در ﮔﺮوه . ﺑﻮده اﺳﺖ 0/57ﺑﻪ  1
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ از ﺣﻘﻮق ﺧﻮد و ﺷﺎﯾﺪ اﻋﻼم ﮐﻤﺘﺮ  ﺑﯿﻤﺎران،
درد ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و در ﻧﺘﯿﺠﻪ درک ﮐﻤﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﻧﯿﺰ  و ﻫﻤﮑﺎران 1ﻣﻠﻮﺗﯽ. ﺷﺪت درد آﻧﺎن ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻓﻖ ارزﯾﺎﺑﯽ درد 
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺰرگ 
دادﻧﺪ  ﻧﺸﺎن 5002آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻠﻮﮔﻨﺎ در ﺳﺎل 
ﻫﺎ، ﺑﯿﻦ ﮔﺰارش ﭘﺮﺳﺘﺎر و  ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻧﯿﻤﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪوال و ﯾاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02)ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮاﻓﻖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﻮدان ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
                                                 
 ittoleM 1
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را 
  (.51)ﺪ ﻧدار  ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﯽ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻌﺪ از 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﺑﺪﯾﻦ . ی وﺟﻮد داﺷﺖدار ﻣﻌﻨﯽرﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺧﺘﻼف 
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﺑﻌﺪ ﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺮ
ی دار ﻣﻌﻨﯽﻃﻮر  از ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ را ﺑﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻓﻮق . ﺎﺑﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪاز ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﺪوال و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽﯾاﺑﺮﺧﻼف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد در ﺑﯿﻤﺎران را 
ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﮑﻦ (. 51)رﺿﺎﯾﺖ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎران و 
ﺎران و ﯾﺎ درﺧﻮاﺳﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮ ﺗﻮﻗﻌﺎت ﺑﯿﻤﺗﺎﺛﯿﺮ آن 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ در  -ز ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽدﻫﻨﺪه درد ا ﺗﺴﮑﯿﻦ
 اﯾﺪوالﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
درک ﭘﺮﺳﺘﺎران در  ﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺻﺒﺢ، ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ و ﻋﺼﺮ »ﻋﺒﺎرت 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی  01ﺗﺎ 1ﻋﺪدی ﺑﯿﻦ  درد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در . ﺷﺪ، در ﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﯾﺪه «ﺷﻮد ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﺪوال  راﺳﺘﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ اداره درد ﺑﻌﺪ از 
در ﮔﺮوه  ﺑﻮده ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ،در ﺳﻮدان ،ﻋﻤﻞ
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺒﺎرت داده ﺷﺪه  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز
د دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮ(. 51)ﺑﻮد 
از . ﺷﺪه ﮐﺎﻣﻼً ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖرﺳﻤﯽ و اﺑﺰار ﺗﺎﯾﯿﺪ
ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﮐﺎر زﯾﺎد، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎر و 
ﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻤﺮﮐﺰ اﮐ
ﮐﻪ  ،ﻫﺎی ﺻﺎدره ﮔﺮدد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﻧﺠﺎم دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﮕﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ اﯾﻦ اﻗﺪام در ﻣﻧﺸﺎ
ﮔﯿﺮی ﻣﮑﺮر و ﻣﻨﻈﻢ درد  زﯾﺮا اﻧﺪازه. ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎی  ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻣﯽ ﺑﻪ
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ (. 1)اداره درد ﺣﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  ﻫﻤﮑﺎرانو  ﻓﺮاﻫﺎﻧﯽ
ار ﺟﻮد اﺑﺰﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺮرﺳﯽ درد، ﻋﺪم و




ﻧﺒﻮدن وﻗﺖ  ﺳﻨﺠﺶ درد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﮐﺎﻓﯽ
در (. 12)ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻮده اﺳﺖ 
درک ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﺒﺎرت  ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻻزم ﺑﺮای ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ و راﺣﺘﯽ »
ﻦ اﯾ. ، در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ«ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﺐ
ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ در ﺷﯿﻔﺖ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﻨﺘﺮل
ﺷﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران و رﻓﺖ و آﻣﺪ ﮐﻤﺘﺮ در ﺑﺨﺶ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﺪ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ ارﺗﺒﺎط، ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪد
ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اداره درد، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و  4از ﻣﯿﺎن 
را ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
 و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﺪوال . دارا ﺑﻮد
ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
اداره درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺳﻮدان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از اداره درد 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت (. 51)ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﯿﻄﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﺳﺖ 
دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻻی ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﯾﺪوال از ارﺗﺒﺎط و ﯾﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎﻻ
ﮐﻞ درﮐﻞ درک ﭘﺮﺳﺘﺎران از . ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ
، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮای ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﻣﯽا
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر درک ﭘﺮﺳﺘﺎر از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺗﺴﮑﯿﻦ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺶ از. ﺑﻮد 8/78±0/79درد 
ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ( 7/4±1/9) ﺪوال و ﻫﻤﮑﺎرانﯾا
. (51)ﺶ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎی اﯾﻦ دو ﭘﮋوﻫ ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎی ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎص و  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روی ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ را ﺑﺮای  ﮔﺮﻓﺖﺷﺪه اﻧﺠﺎم  رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺎن را ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎر ﺗﺮ و اﻃﻤﯿﻨﺎن آﻧ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﺎن
ن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرا. ﺳﺎزد ﺧﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎی ارﺗﻮﭘﺪی، ﺟﺮاﺣﯽ  ﺪوال و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺨﺶﯾا
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻃﯿﻒ زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﯽ 
ﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ اﻧﻮاع اﻋ وﺳﯿﻊ
  .اﻧﺪ اورژاﻧﺴﯽ در ﺗﻤﺎس ﺑﻮده
ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه درک ﺑﯿﻤﺎران  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﺻﺒﺢ، ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ و »در ﻋﺒﺎرت 
ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازه 01 ﺗﺎ 1ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﺪدی ﺑﯿﻦ ﻋﺼﺮ درد 
اﯾﺪوال و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ . ﺑﻮد ، در ﺣﯿﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ«ﺷﻮد ﻣﯽ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺒﺎرت 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران را داﺷﺘﻪ 
 راﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﻗﺮا(. 51) اﺳﺖ
ﭼﺮا ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ درد دارای  ،ﮔﯿﺮد
ای  ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ(. 2)ﻣﻬﻢ و ﺣﺴﺎس اﺳﺖ  ﻧﻘﺸﯽ ﺑﺴﯿﺎر
ﮑﻠﯽ ﻣﺪون دﻟﯿﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺑﺰار و ﭘﺮوﺗ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ  ،ﺑﺮرﺳﯽ درد در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺮای 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋه ﺑﻪ اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺿﺮوری 
ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ  در ﺣﺎﻟﯽ. در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ
درد ﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻣﮑﺮر ﺑﺎ اﺑﺰارﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن 
از اداره اﯾﻤﻦ، ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد درد ﺑﯿﻤﺎران 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ (. 1) ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺿﺮوری اﺳﺖ
اﻣﮑﺎن ﺣﻔﻆ آراﻣﺶ و »ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﺒﺎرت  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ه ﻣﺸﺎﻫﺪ «اﺣﺘﯽ ﻻزم ﺑﺮای ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ در ﺷﺐر
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻗﺮار داردﻪ در ﺣﯿﺷﻮد ﮐ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ  دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎ، ﻣﻮارد ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  و وﯾﺰﯾﺖ
اﺧﺘﯿﺎر ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری ﺷﺐ 
در در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺣﯿﻄﻪ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﺤﯿﻂ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺣﯿﻄﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ اداره درد، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  4ﻣﯿﺎن 
ک ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه در
ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  و ﻫﻤﮑﺎرانﺪوال ﯾا. ﻧﺪداد
ﺣﯿﻄﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ  دادﻧﺪ ﮐﻪ
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺲ  در. ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
از ﺣﯿﻄﻪ ارﺗﺒﺎط ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه داده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻫﺎی اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت. ﻮدرا دارا ﺑ
ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در دو 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 51)ﮐﺸﻮر ﺳﻮدان و اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺷﺪه  ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪدر درک ﺑﯿﻤﺎران از  3/65±0/48
ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﯾﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد
ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﻣﯽ 2و ﺑﯿﺶ از  4/5ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ از  ﮐﺴﺐ
در . ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮای ارﺗﻘﺎی ﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ و ا
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اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی اداره درد اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮی دﻗﯿﻖ 
ﺑﻪ  ﭼﺮا ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﻮﺟﻪ. ﯾﺎﺑﺪ ﺿﺮورت ﻣﯽ
ﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی  ﺗﮑﻞﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎی ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻧﻈﯿﺮ ﭘﺮو
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ  ﺳﺎده، ﻣﯽ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺣﺘﯽ روش
  (.1) ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ درد ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر درک ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﯽ 
 اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .ﺑﻮد 8/4 ±1/86از رﺿﺎﯾﺖ از ﺗﺴﮑﯿﻦ درد 
ی ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﻤـﺮه رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﻪ  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ
، (51)ﺪوال و ﻫﻤﮑﺎران اﺳـﺖ ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا( 8/7)ﺑﯿﻤﺎر 
ﯿﻦ در درک از ﮐﻨﺘـﺮل درد، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘـﺎﯾ ﺑﺎ وﺟﻮد 
ﺑﻮدن درد  دﻟﯿﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم از ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ
ﺑﻌ ــﺪ از ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻗﻠ ــﺐ و ﻋ ــﺪم آﮔ ــﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران از 
ﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘ. اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی اداره درد ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت  ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﮏ اﻧﺪﯾﺶ و 
ﺖ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺲ ﺳﺎﻋ 42ﻤﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﺘدرد و رﺿﺎ
ﺘﺎن دﮐﺘﺮ ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در زﻧﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳ
ﮐﻠـﯽ ﻤﻨﺪی ﯾﺘدرﺻﺪ رﺿﺎ 46/5دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻓﺴﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در (. 22)اﻧﺪ  از ﻣﻬﺎر درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ داﺷﺘﻪ
درﺻـﺪ  07اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  1ﺗﺤﻘﯿﻖ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤ ــﺎران رﺿــﺎﯾﺖ ﺧﯿﻠ ــﯽ ﺧــﻮب و ﺧــﻮب را ﮔ ــﺰارش 
ﻧـﺪ ﮐﺮد د را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽرﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﻨﻮز در ﻋﻠﯽ ؛ﮐﺮدﻧﺪ
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﻮﮐﻠﯽ و  در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم(. 32)
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎران از ﺗﺴـﮑﯿﻦ 
ﻫﺎی آﻣﻮزﺷـﯽ  د ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر
درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران از اداره  07/55ﮐﺮﻣﺎن، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻣﻼً ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫـﯿﭻ ﮐـﺪام از 
ﺑﯿﻤـﺎران از اداره درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ رﺿـﺎﯾﺖ 
  (. 61)ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  
  ﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣـﻮرد  ﻫـﺎی ﻓـﺮدی ﺑﯿﻤـﺎران در  ﺗﻔﺎوتﻣﻮاردی ﭼﻮن 
 وﺟﻮد ﺧﺴﺘﮕﯽ و وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ و ﺗﺤﻤﻞ درد
ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
                                                 
 ileK 1
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ  ﮔﺬار ﺑﺮﺗﺎﺛﯿﺮ
  . ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
ﺑﯿﻦ درک ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻮﺟﻮد  دار ﻣﻌﻨﯽﺧﺘﻼف ا
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺤﻘﯿﻖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد در اﯾﻦ ﺗ
رﯾﺰی ﻣﺪون ارﺗﻘﺎدﻫﻨﺪه  ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮐﻨﻨﺪه در ﮐﻨﺘﺮل  ﻫﺎی ﻓﺮدی و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺟﻨﺒﻪ
درﻣﺎﻧﯽ  درد اﺳﺖ و در راﺳﺘﺎی آن، ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎط
ﺗﻮاﻧﺪ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ درک ﺑﻬﺘﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽ -ﺑﯿﻤﺎر
  . ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻣﻮزش رﯾﺰان آ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎری ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻨﺠﺶ و 
ﻫﺎی  د ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎر، آﻣﻮزش ﺷﯿﻮهﮐﻨﺘﺮل در
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪت درد و ﻟﺰوم ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎر در 
ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻧﺎن از دوران داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ، ﺻﺤﺖ و 
. دﻗﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺪت درد ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ
ﻣﺤﺘﻮای دروس  وﺳﻌﺖ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺰوم
ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل درد در دوران ﺗﺤﺼﯿﻞ  ﺗﺪرﯾﺲ
ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎ 
ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر، اﺧﺘﺼﺎص ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ 
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد و ارﺗﺒﺎط در دوره 
اﻫﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ، ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻻزم را ﻧﺨﻮ
ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ اﯾﻦ  و اﺧﺘﺼﺎص ﺳﺎﻋﺖاز اﯾﻦ ر. داﺷﺖ
رﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻣﺒﺤﺚ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﺻﻮل ارﺗﺒﺎط د
  . ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎر ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯽ
اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری درد در 
و ﻣﺪاوم ﺑﺎ  ﻣﺸﺘﺮکﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﺮﮔﺰاری ﺟﻠﺴﺎت 
رﯾﺰی، ﺗﺪوﯾﻦ و ﺗﻨﻈﯿﻢ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ، ﮐﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ، ﻧﺤﻮه اﺟﺮا، ﻧﻈﺎرت و  ﻫﺎ و ﺧﻂ ﻣﺸﯽ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
درد . ﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد را ﻣ
ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺣﯿﺎﺗﯽ در ﺑﯿﻤﺎران در  ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 




یاﺮﺑ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ  بﺎﺨﺘﻧا نآدﻮﺷ . ﮏﯾ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﺮﭘﺶﺨﺑ رد درد لﺮﺘﻨﮐ دراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻞﮑﺗو راﺮﻗ ،ﺎﻫ نداد
هﺪﻧوﺮﭘ رد درد ﺶﺠﻨﺳ مﺮﻓ و ﻦﯿﻧاﻮﻗ ﻦﯾوﺪﺗ ،
ﯽﺸﻣ ﻂﺧ ،تارﺮﻘﻣ ﻫشور و ﺎ  ﺶﺠﻨﺳ ﯽﯾاﺮﺟا یﺎﻫ
ﺎﻨﮐرﺎﮐ شزﻮﻣآ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد درد ﻖﯾﺮﻃ زا ن
رﺎﻨﯿﻤﺳ ،سﻼﮐ یراﺰﮔﺮﺑ ﻪﻧﻻﺎﺳ ﯽﺑﺎﯿﺷزرا مﺮﻓ حﻼﺻا ،
جرد و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ارﺎﺒﻋ ،درد ﺶﺠﻨﺳ ﻪﺑ صﻮﺼﺨﻣ ت
ﺖﻔﯿﺷ ﻞﯾﺪﻌﺗ  ناﺰﯿﻣ ﺶﺠﻨﺳ ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ یرﺎﮐ یﺎﻫ
 ماﺪﺨﺘﺳا وﺪﺑ رد درد لﺮﺘﻨﮐ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ یﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ
 رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑ شزﻮﻣآ ،یزﻮﻣآزﺎﺑ زﺎﯿﻧ ترﻮﺻ رد و
ﯿﺤﺻ طﺎﺒﺗرا ﯽﮕﻧﻮﮕﭼ درﻮﻣ یﺎﻫرﺎﮑﻫار زا نارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﺢ
 ﺮﺛﻮﻣدﻮﺑ ﺪﻨﻫاﻮﺧ درد لﺮﺘﻨﮐ ﺖﯿﻔﯿﮐ یﺎﻘﺗرا رد .  
  
ﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮ  
 مزﻻ ﻪﺑ حﺮﻃ ﮏﯾ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ ﺖﺳا ﺮﮐذ
 هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ و بﻮﺼﻣ
ﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا نﻼﯿﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋﺖ . ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ اﺬﻟ
ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ  دﻮﺧ ﺮﮑﺸﺗ و سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﮐ ﺪﻨﻧاد
 و نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ و ﯽﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻪﺑ ار
 ﺶﺨﺑ رﺎﺘﺳﺮﭘ نارﺎﮑﻤﻫﯽﺷزﻮﻣآ ﺰﮐﺮﻣ ﯽﺣاﺮﺟ-
ﺘﮐد ﯽﻧﺎﻣردﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﺖﺷر ﺮﻬﺷ ﺖﻤﺸﺣ ﺮ 
ﻪﺘﺷاد ﺮﯾﺬﭘﺎﻧ رﺎﮑﻧا ﯽﻤﻬﺳ ﺪﻧا، زاﺮﺑا ﺪﻧراد.  
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Background & Objectives: Pain control is a major challenge for nurses. Nurses need to be 
skilled in pain assessment and its relief and be able to perceive patient`s expectations or 
misinterpretations. With regard to importance of congruence between patient and nurses 
perception on pain control, this study was conducted with the aim of comparison of nurses 
and patient's perception on quality of pain control in patient under coronary artery bypass 
graft. 
Methods: This comparative cross-sectional study was conducted on 108 patients 
undergoing coronary artery bypass graft, and nurses that were responsible of care of them 
in Dr. Heshmat Hospital of Rasht in 2011.  Data was gathered by a 3-part tool consisted of 
demographic data questionnaire, standard questionnaire of pain control and numeric rating 
scale for patient satisfaction. Sampling was done by sequential method Data were 
gathered by observing the patient's medical record information and interviewing with 
patients and their nurses. Gathered data was analyzed by descriptive and inferential 
(ANOVA, Spearman, T-test and Wilcoxon) statistical tests in SPSS v.16. 
Results: Findings revealed that, mean of perception on total pain related care and all of its 
subsets, exception of environment subset, in nurses was significantly higher than patients 
(p<0.001). Also, the mean of nurse's perception on patient's satisfaction of pain control 
was significantly higher than patient's perception. (p<0.028).    
Conclusion: The significant differences between patients’ and nurses’ perceptions of pain 
control in this research highlights the need for special planning in the aim of 
standardization of pain control and improving protocols for effective nurse-patient 
relationship and proper perception of patient`s needs by nurses. 
Keywords: Pain Control, Patient Satisfaction, Nurse, Coronary Artery Bypass Graft 
 
 
